Carátula 


SEÑORA PRESIDENTA.- Habiendo número, está abierta la sesión. 
(Es la hora 15 y 10 minutos) 
Dese cuenta de los asuntos entrados. 
(Se da de los siguientes:) 


“Pasantes y Becarios de la Universidad solicitan que la Comisión considere la prórroga de 
dichas becas en las mismas condiciones que a la Administración Central, y solicitan audiencia. 


Comité de base de UNTMRA de la empresa Tecnoluce solicita audiencia, por problemática 
de la empresa. 


Agrupación de ex obreros y familiares de Textil Ferrés, solicita audiencia con el fin de 
plantear las situaciones generadas por las Leyes Nos. 18.033 y 18.596. 


Ex funcionarios de UTE, solicitan audiencia. 


Asociación de Funcionarios Locales de Embajadas, Consulados, Organismos Internacionales 
y demás Representaciones Diplomáticas con Sede en Uruguay (A.F.L), hace llegar documentación 
sobre su problemática. 


La Gerencia de la Asociación Nacional de Productores de Leche, solicita audiencia por 
problemática que atraviesa la empresa y que es de público conocimiento. 


La señora Silvana María Fanjul, hace llegar para conocimiento de la Comisión el problema 
que tiene por el tope fijado en la licencia por enfermedad. 


La Comisión de Industria y Energía remite la solicitud de audiencia por parte del Sindicato de 
CONAPROLE que fue cursada a dicha Asesora. 


La Gerencia de la Asociación de Productores de Leche con fecha 2 de junio reitera solicitud 
de audiencia con carácter urgente, y adjunta la Declaración de la Mesa de las Gremiales Lecheras y 
hace llegar Comunicado”. 


Antes de culminar la sesión, fijaremos las audiencias que los señores Senadores entiendan 
convenientes. 


Correspondería pasar a considerar el primer punto del orden del día: “Elección de 
Vicepresidente (Artículo 151 del Reglamento del Senado)”. Reiteradas veces ha resultado necesario 
contar con la participación del Vicepresidente de esta Comisión que, por las informaciones que 
tenemos y por los acuerdos que se han realizado al comienzo de esta Legislatura, sería un 
representante del Partido Colorado, pero lamentablemente no hemos recibido una propuesta para su 
designación y tampoco está presente un Senador de ese sector político. Por lo tanto, este punto queda 
postergado. 


A continuación, y antes de recibir a la primera delegación que solicitó ser recibida en el día de 
hoy, tiene la palabra el señor Senador López Goldaracena para hacer una aclaración previa al ingreso 
de la segunda audiencia. 


SEÑOR LÓPEZ GOLDARACENA.- En el orden del día de hoy figura la comparecencia del Sindicato 
de Trabajadores de CONAPROLE y de la Asociación Nacional de Productores de Leche. Voy a solicitar 


a la Comisión que me excuse de estar presente en ambos casos, habida cuenta de que, en mi carácter 
de profesional, soy síndico de YORMIL S.A., Planta Pasteurizadora “La Josefina”, que se encuentra en 
trámite concursal -concurso voluntario- bajo medidas gremiales, con un preacuerdo para su reapertura 
y ha presentado una fórmula de pago al Juzgado. Por tratarse de una problemática sumamente similar 
y por una cuestión de ética, anticipo y solicito a la Comisión que me excuse de estar presente en esas 
dos audiencias. 


SEÑORA PRESIDENTA.- Se tomará en cuenta el planteo del señor Senador. 
Seguidamente, corresponde recibir a la primera delegación convocada para el día de hoy. 
(Ingresan a Sala representantes de la Asociación de Funcionarios del Hospital Italiano) 


La Comisión de Asuntos Laborales y Seguridad Social del Senado tiene el agrado de recibir a 
una delegación de la Asociación de Funcionarios del Hospital Italiano, a quienes solicitamos que, antes 
de hacer su intervención respecto al planteo que van a realizar -que será escuchado y se analizará en 
otra sesión de esta Comisión- se identifiquen para que sus nombres queden correctamente registrados 
en la versión taquigráfica. 


SEÑORA LACUES.- En nombre de 500 trabajadores queremos trasmitir la preocupación que tenemos 
por nuestra fuente laboral, debido a la crítica situación financiera, de público conocimiento, que hoy 
atraviesa el Hospital Italiano. 


Se han hecho algunas propuestas, por ejemplo de la mutualista Universal -que tiene la 
mayoría de las internaciones en el hospital- pero la consideramos realmente nefasta para los intereses 
de los trabajadores, muchos de los cuales somos funcionarios desde hace 30 años. La crisis del 2002 
nos significó una importante rebaja salarial, pero a pesar de ello hemos sostenido la institución para 
que pudiera mantener sus puertas abiertas. 


Hoy la mutualista Universal manifiesta interés por un contrato de arrendamiento con opción a 
compra del Hospital Italiano y, en ese sentido, hace una oferta a los trabajadores, que consistiría en 
tomar a la masa de funcionarios, pero con las siguientes condiciones. En primer lugar tendríamos que 
renunciar al Hospital Italiano y, en segundo término, ingresar a la mutualista Universal como 
funcionarios nuevos. Este último punto no sería muy favorable para nosotros, porque el Hospital 
Italiano tiene muchas deudas impagas y ha hecho una apropiación indebida de los salarios de los 
trabajadores, como es el caso de la cuenta del Banco de la República, de ANDA y de otros créditos. 
Por tal razón, si renunciáramos a la institución sería muy difícil hacer efectivos esos cobros, y si 
ingresáramos como nuevos funcionarios en la mutualista Universal, todos esos créditos, que ya están 
saldados, volverían a caer sobre los trabajadores porque, repito, en este tema el Hospital Italiano ha 
hecho una apropiación indebida. Además, hay que separar otro aspecto, porque la mutualista Universal 
nos tomaría, pero a un laudo cero, como funcionarios nuevos, y esto nos significaría perder algunos 
beneficios que hemos adquirido en el correr de los años, como por ejemplo antiguedad y licencia, entre 
otros. 


Actualmente, el Hospital cuenta con una plantilla de 460 funcionarios, de los cuales la mitad 
somos jóvenes para jubilarnos pero viejos en la institución, y la otra mitad son funcionarios nuevos, 
situación que se generó a partir del año 2002 en adelante. 


En una reunión mantenida en la Dinatra, dos Directores de ASSE manifestaron interés en las 
camas del Hospital Italiano, ya que hay un proyecto de la Sociedad Médica Universal que incluye, 
como forma de sustentar la institución, contar con las camas que aquella Administración utiliza en las 
internaciones del hospital. Ante esa posibilidad, ASSE manifestó que no contaran con ellos para 
sostener ese proyecto. Sin embargo, en otra instancia en la Dinatra, dos Directores de ASSE -en 
representación de todo su Directorio- manifestaron su interés en la institución Hospital Italiano por la 
necesidad de camas que tienen en el mercado y que de otra manera las contratan, y que lo propio 
sucede con el CTI. Por ello se creó una Comisión para estudiar las condiciones del Hospital Italiano. 
Ellos pudieron comprobar que se trata de un Hospital que está funcionando, pero aclaramos que esto 


sucede, en buena medida, por el apoyo de los trabajadores, que muchas veces lo hacen sin haber 
cobrado, siquiera, sus haberes. 


Cabe destacar que la entrevista con esta Comisión la solicitamos hace más de quince días; en 
ese entonces, ni siquiera habíamos cobrado el sueldo de abril y tampoco se nos han hecho efectivo 
varios salarios vacacionales. De todas maneras, los funcionarios tenemos un gran arraigo a la 
Institución y hemos mantenido su peso sobre nuestros hombros. La Comisión que conformó ASSE está 
integrada por un contador, un economista, un abogado y dos médicas, quienes -reitero- pudieron 
constatar que el Hospital está funcionando, que tiene cuatro pisos y 130 camas disponibles. También 
cuenta con un CTI, sala de operaciones, emergencia y buenos accesos, todo lo cual podría mejorarse 
y convertirse en nuevos emprendimientos; por ejemplo, la puerta de entrada a la emergencia podría ser 
mucho más grande y, también, disponerse de más camas de CTI en el cuarto piso. Todas estas 
ventajas determinarían que ASSE tuviera interés en quedarse definitivamente con el Hospital Italiano, 
pero ese proyecto aún se está estudiando. 


Nuestra intención es transmitir a esta Comisión la angustia que tienen las quinientas familias 
que dependemos de esta situación, en el sentido de que no hay nada claro sobre quién sería el 
comprador -si es que lo hubiera- de la institución Hospital Italiano. Nuestro principal problema en este 
momento es la incertidumbre que vivimos, además de los atrasos salariales antes mencionados. 
Consideramos que se ha llegado a una situación límite y que tal vez sería necesaria una decisión del 
Gobierno para solucionarla. 


El Hospital Italiano es una asociación civil sin fines de lucro, pero resulta imposible sostenerla, 
ya que al día de hoy está totalmente desfinanciada. Insistimos en que venimos a trasmitir nuestra 
inquietud como trabajadores y que no solo hemos comunicado nuestra problemática en distintos 
niveles -como, por ejemplo, en los Ministerios de Trabajo y Seguridad Social, y de Salud Pública- sino 
que también hemos presentado propuestas alternativas para solucionar este asunto mientras se 
cumplen los plazos de estudio de viabilidad. 


Con respecto a la mutualista Universal, consideramos que debería afinar su propuesta, debido 
a que desconocemos algunos de sus términos, por ejemplo cómo financiaría su compra, ya que estima 
hacerla en un plazo de quince años. 


Entonces, como no sabemos cuál va a ser el resultado de la negociación con el Hospital 
Italiano, no entendemos por qué se nos pide esa condición tan extrema de renunciar al Hospital y 
entrar como funcionarios nuevos. Quisiéramos que en ese período de transición nos dejaran como 
estamos, es decir, como funcionarios del Hospital, haciéndose cargo de nuestro salario en lugar de 
pedirnos esas condiciones que, realmente, son perjudiciales para nosotros. 


Por nuestra parte, tenemos tres propuestas para formularles. Pero, por otro lado, teniendo en 
cuenta que el estudio de la opción de sustentabilidad por parte de ASSE va a demorar -porque los 
procesos no son rápidos- preguntamos quién podría pagar nuestro salario mientras tanto. Pensamos 
que ASSE podría hacerse cargo del Hospital Italiano, administrarlo y brindarle a Universal las camas 
que necesita, compartiendo los gastos con la facturación que la mutualista tiene mensualmente en el 
Hospital. De esta forma, se podría compensar fácilmente el monto de salarios que significa esta 
erogación. Hay que tener en cuenta que el Hospital Italiano tiene otros ingresos ya que, por ejemplo, se 
internan los pacientes para trasplantes renales. 


Finalmente, decimos que también podría hacerse una gestión compartida entre Universal y 
ASSE, por un plazo de seis meses, mientras se estudia la posibilidad de compra definitiva. 


En suma, nuestro planteo tiene que ver con la falta de estabilidad que tenemos, ya que hace 
más de diez años que estamos en la cuerda floja. 


SEÑORA PRESIDENTA.- Ha sido muy clara la exposición y, además, tenemos el material que se nos 
envió al respecto. 


SEÑOR RUBIO.- Quisiera saber si se ha hablado con el Ministerio de Salud Pública. 


SEÑORA LACUES.- Efectivamente, mantuvimos dos entrevistas con el contador Olesker, con quien 
hemos tenido vínculo desde hace años, bastante antes de que se convirtiera en Ministro -dado que la 
gestión del Hospital Italiano no ha sido fácil- y lo cierto es que siempre ha intentado resolver los 
problemas de los trabajadores. Es así que, en el período anterior, por ejemplo, se logró que algunas 
necesidades insatisfechas que tenía ASSE, como las relativas a traumatología, fueran cubiertas por el 
Hospital Italiano. En estos últimos tiempos, cuando se empezó a comentar nuevamente que el Hospital 
Italiano estaba desfinanciado y se habló de la propuesta de Universal, volvimos a hablar con él, quien 
nos decía que para el Ministerio de Salud Pública la relación entre el Hospital Italiano y la mutualista 
Universal era viable, dado que esta última, como prestadora integral de salud, no tenía camas propias, 
y que el Hospital Italiano era una institución que no estaba dentro del sistema. Por tanto, nos decía que 
podía ser una buena fusión, que solucionaría dos problemas. Sin embargo, nos aclaró que lo relativo a 
los trabajadores y a sus condiciones de ingreso era un capítulo que se debía resolver en el Ministerio 
de Trabajo y Seguridad Social, lo que también hemos hecho. 


SEÑOR TAJAM.- Ha trascendido a través de la prensa que Universal ofreció o adelantó salarios a 
cuenta de algún arreglo, y sería bueno aclarar ese tema. 


Por otro lado, en estos casos, a veces, los trabajadores tienen oportunidad de participar 
cuando tienen créditos laborales, aunque creo que no es la situación de ustedes; por lo menos, no he 
escuchado que tengan créditos laborales importantes de parte de la empresa que está en problemas, 
es decir, del Hospital Italiano. 


Por último, quería preguntar qué sucede con los IMAE y si esas empresas han hecho algún 
tipo de oferta o están a la espera de los arreglos que puedan surgir. 


SEÑORA LACUES.- En cuanto a si Universal tiene dinero adelantado, debemos decir que esa 
Institución ha sido un cliente mayoritario en camas y, por eso, muchas veces se recurrió a ella para que 
adelantara dinero al Hospital Italiano. Esto se hizo a través de un préstamo que, generalmente, 
Universal descontaba luego de su facturación -por este mecanismo también ha suministrado insumos- 
pero debemos señalar que ha sacado buena ventaja de ello porque, con los adelantos que otorgaba, 
contrataba camas a un precio muy económico, factor que ha contribuido al deterioro financiero del 
Hospital. Esta es la razón por la que Universal dice que tiene dinero a favor. 


Con relación a nuestros créditos laborales, debemos señalar que tenemos muchos y que, si 
bien no los hemos sacrificado, se han suspendido reiteradamente a favor de mantener la fuente de 
trabajo. Así, tenemos salarios vacacionales impagos desde el 2004; hemos cobrado en cuotas y, más 
allá de tener juicios ganados, nunca hemos querido interponer recursos, sino que tratamos de cobrar 
mediante negociaciones. Por ejemplo, desde hace poco tenemos un crédito cedido de la facturación de 
ASSE por $ 500.000 mensuales y de ahí vamos cobrando para ir saneando los salarios vacacionales. 


El Hospital Italiano cuenta con el IMAE de transplantes pero, como su situación financiera es 
muy crítica, ha tenido que ceder esos derechos a nombre de los médicos, que son los que hoy están 
cobrando y que luego vuelcan un porcentaje al Hospital. Es decir que son los médicos los que están 
recibiendo directamente el dinero para que los acreedores del Hospital no dispongan del mismo. Lo 
único que se ha mantenido en relación con el Fondo Nacional de Recursos es lo que corresponde a 
complicaciones de transplantes y a diálisis peritoneal. Hay otro IMAE de diálisis que también está 
cedido a los médicos. 


SEÑOR TAJAM.- Ellos no han hecho ofertas. 
SEÑORA LACUES.- No, señor Senador. 


Debemos mencionar también que Universal cuenta, para su sustentabilidad, con los 
transplantes y con las camas de ASSE. Ahora bien; no tiene solucionado todo el problema económico 
para hacerse cargo del Hospital Italiano y, si alguno de esos ingresos le falla, la situación se complica. 


Digo esto por la inestabilidad en la que todo esto coloca a los trabajadores, a los que se nos pide que 
renunciemos porque se nos va a tomar como nuevos cuando aún no se han cerrado todas las 
condiciones del negocio. 


SEÑOR DA ROSA.- Brevemente, quisiera plantear algunas interrogantes. La primera de ellas es, 
concretamente, qué cantidad de funcionarios del Hospital Italiano están implicados en esta situación. 


La segunda cuestión -aunque quizá la respuesta no esté al alcance de ustedes- refiere a si 
en esas tratativas o propuestas entre Universal y el Hospital Italiano -no sabemos en qué nivel está la 
negociación- el tema de la situación de los trabajadores forma parte de algún acuerdo o está dentro de 
las negociaciones de las partes. Es decir, si más allá de la negociación de la sociedad médica 
Universal con ustedes, en el acuerdo entre las dos empresas figuraría una cláusula referida a los 
trabajadores. Reitero que puede ser que esta información no esté a su alcance, pero sería un elemento 
importante para conocer el tema. 


SEÑORA LACUES.- Con respecto a la primera pregunta realizada, podemos decir que somos 
alrededor de 450 compañeros; el número no es preciso, porque algunos trabajadores se han ido o 
jubilado. Del total de funcionarios, la mitad somos *los viejos” -por decirlo de alguna manera- de la 
institución y la otra mitad es gente nueva, que no tiene el problema de la pérdida de antigúedad con la 
propuesta de Universal. 


SEÑOR DA ROSA.- Quiere decir que la situación más problemática es la de 200 personas. 


SEÑORA LACUES.- Exactamente. Además, estas 200 personas -entre las que nos encontramos- se 
estarían jubilando en un lapso de 5 a 10 años. Es decir que dentro de 15 años, que es el período de 
arrendamiento con opción a compra, que Universal propone, todos nosotros ya estaríamos jubilados. 


Con respecto a la otra pregunta formulada, puedo decir que, dentro del paquete de acuerdo 
de arrendamiento con opción a compra, figura un capítulo sobre los funcionarios. 


SEÑOR DA ROSA.- ¿Es ahí donde Universal pone la condición de que los funcionarios deben 
renunciar al Hospital Italiano e ingresar como funcionarios nuevos? 


SEÑOR LACUES.- Sí. Se argumenta que no se quiere que haya una continuidad de empresa; quieren 
desligarse totalmente de las deudas -también de las contraídas con nosotros- que tiene el Hospital 
Italiano. 


SEÑOR DA ROSA.- Después de las conversaciones que ustedes mantuvieron con ASSE, ¿hubo algún 
tipo de intervención o de anuncio de mediación de parte de esta Administración, en el acuerdo entre 
las dos empresas, para intentar solucionar el problema de los trabajadores? 


SEÑORA LACUES..- No tenemos conocimiento de algo así. 


SEÑORA PRESIDENTA.- Si se me permite, quiero decir que, a mi entender, a ASSE no le 
correspondería actuar como mediadora, ya que está estudiando la posibilidad de entrar en una de las 
opciones de compra. Tal vez, esta tarea de mediación le correspondería al Ministerio de Salud Pública. 


SEÑORA LACUES.- En ese sentido, hay que señalar que ASSE puntualmente no lo hizo, pero el 
Ministerio de Salud Pública tiene un rol importante en este tema, porque es quien da el aval a las 
propuestas que están dentro del sistema de salud. Cabe recordar que también hubo una propuesta de 
un grupo inversor que no correspondía al área de la salud y, justamente por ello, fue desestimada por 
el Ministerio. No sé si los señores Senadores recordarán que el año pasado trascendió reiteradamente 
en la prensa que el grupo inversor Poliedra quería comprar el Hospital Italiano. En esa época, la 
Ministra de Salud Pública, doctora Muñoz, puso la figura del veedor, que sigue funcionando dentro de 
la institución. 


SEÑOR LÓPEZ GOLDARACENA.- Quisiera formular dos preguntas. 


En primer lugar, me gustaría saber si existe algún trámite, a nivel de concurso judicial, por 
cesación de pagos. 


En segundo término, quisiera saber si tienen una idea de cuál es el pasivo total del Hospital y 
de las tasaciones, las valoraciones y las propuestas que se pueden haber formulado por parte del 
Juzgado en el trámite de concurso. 


SEÑORA LACUES.- El Hospital Italiano, en el año 2003, se presentó a concurso voluntario, que es 
una figura semejante a la de la quiebra. En esa instancia reformuló todo su paquete de acreedores y 
llegó a un concurso por el que en el año 2007 la deuda que tenía con los acreedores quedó en un 5%. 
En este momento lo que nosotros sabemos es que esa deuda estaría en el orden de los $ 14:000.000 y 
que el plazo de pago venció el día 18 de mayo. 


SEÑOR LÓPEZ GOLDARACENA.- ¿La cesación de pagos se produce por incumplir una reestructura 
de pagos anterior? 


SEÑORA LACUES.- En mi respuesta estaba haciendo referencia al tema del concurso. El pasivo 
actual es también muy importante porque existen deudas con Entes del Estado, BPS, DGI, ANTEL, 
UTE, etcétera, y además con los laboratorios y los proveedores. 


SEÑOR LÓPEZ GOLDARACENA.- ¿El Hospital está intervenido judicialmente? 
SEÑORA LACUES.- No; hay una Comisión Directiva, que tiene carácter honorario. 


SEÑOR RUBIO.- Es decir que el Hospital tiene ingresos por la venta de servicios y un conjunto de 
costos, entre los cuales están la masa salarial, los impuestos, etcétera. De allí surge un déficit mensual 
permanente que, acumulado, constituye el conjunto de los pasivos que hay en la actualidad. 


SEÑORA LACUES.- Exactamente. 


No sé si llegué a decir que el Hospital no está dentro del Sistema Nacional Integrado de 
Salud, porque no tiene afiliados. Por lo tanto, tampoco recibe partidas del FONASA y su condición de 
inferioridad económica ha llevado a que, como decía, la mutualista Universal haya pagado el precio de 
la cama muy barato. 


SEÑORA PRESIDENTA.- Lamentablemente tenemos dos delegaciones esperando y se nos ha ido el 
tiempo, pero hemos tomado conocimiento del tema, los Legisladores que no están presentes en este 
momento van a recibir la versión taquigráfica y nosotros, en otra sesión, veremos qué actuación 
tenemos a este respecto. 


SEÑORA LACUES..- Por nuestra parte agradecemos mucho el espacio que nos han otorgado. En su 
momento les hicimos llegar a los señores Senadores estas propuestas y anteriormente les habíamos 
enviado un informe sobre la situación en que estaba el Hospital Italiano, pero si necesitan alguna 
información adicional, estamos a las órdenes. 


SEÑORA PRESIDENTA.- Muchas gracias a ustedes. 


(Se retira de Sala la delegación de la Asociación de Funcionarios del Hospital Italiano) 


Linea del vie de náaina 
Montevideo, Uruguay. Poder Legislativo. 


